重庆市江北区中医院
关于举办“商用密码建设项目”推介会的公告
为全面了解相关产品信息及市场情况，我院近期拟对“商用密码建设项目”举行产品推介会，诚邀具备合格资质、具有相应供应和服务能力、有意向的单位报名参与。
一、推介产品名称 
	序号
	设备或服务名称
	数量
	单位

	1
	IPSec/SSL VPN综合安全网关
	1
	台

	2
	服务器证书
	3
	张

	3
	服务器密码机
	1
	台

	4
	签名验签服务器
	1
	台

	5
	个人数字证书
	50
	张

	6
	单位数字证书
	1
	张

	7
	智能密码钥匙
	50
	枚

	8
	前置服务器
	2
	台

	9
	系统对接服务
	1
	项

	10
	虚拟化软件
	1
	项


2、 产品市场定位：
产品必须为中国大陆境内生产，服务器国产化。
三、产品基础要求
  1、密码产品具备国家密码局颁发的《商用密码产品认证证书》，且满足密码模块安全等级第二级相关要求。
[bookmark: _GoBack]2、密码机产品按（渝疾控综发〔2024〕21 号）文件要求本产品需与现有传染病直报系统兼容互认。
四、其他要求
1、每个参与推介的单位只能推介一种方案,多推取消其推介资格。
2、在重庆市有成熟的售后服务系统，确保设备正常运行。
3、提供盖鲜章的彩页资料及详细的技术参数（须同时提供可编辑的WORD版）。
五、推介会流程
1、PPT讲解：每个厂家讲解时间10分钟，主要内容包括：以上“二、三、四”条所有内容及设备基本配置情况、主要参数的详细介绍、产品的优劣点、销售情况、售后服务、该推介方案的报价及推介单位认为必要的内容等。
2、专家提问。
六、报名时间及地点
2024年8月30日9:00至2024年9月4日17:00（工作时间），持“附件一、二、三及企业、产品资质文件”到1号楼2110室报名。
七、推介会时间地点
2024年9月5日下午14：30，1号楼21楼会议室。

八、郑重提示
1、设备厂家和代理商在推介会上所提供的产品相关信息及方案仅助于我院对该项目的认知而并非院内采购行为。正式采购程序将按照《中华人民共和国政府采购法》以及重庆市相关规定办理。
2、报名厂家和代理商对其所提供的资料真实性负责，如有作假，一经发现，三年内禁止参与我院的所有项目。
九、联系人
1、信息科    胡老师
  电     话：02367739003




                          重庆市江北区中医院
                           2024年8月29日













附件一：

报名表
	报名信息

	公司名称
	

	
	公司地址
	

	
	电话、传真
	

	
	推介负责人
	

	
	职务
	

	
	推介负责人电话
	



备注：1.本表内容请认真、准确填写，并加盖公章，持本表现场登记报名，若因填写信息错误导致无法联系到的，取消其推介资格。
      2. “推介负责人”处需手写签名。









附件二 ：             


 法定代表人身份证明书

推介会名称：江北区中医院“商用密码建设项目”推介会

致：重庆市江北区中医院：
        （法定代表人姓名）在                       （供应商名称）任    （职务名称）职务，是（供应商名称）              的法定代表人。

特此证明。

                                             （供应商公章）

                                             年   月   日

（附：法定代表人身份证正反面复印件）









附件三：

        法定代表人授权委托书 
    
推介会名称：江北区中医院“商用密码建设项目”推介会

致：重庆市江北区中医院：
            （供应商法定代表人名称）是                    （供应商名称）的法定代表人，特授权          （被授权人姓名及身份证代码）代表我单位全权办理上述设备的推介等具体工作，并签署全部有关文件。
我单位对被授权人的签字负全部责任。
在撤消授权的书面通知以前，本授权书一直有效。被授权人在授权书有效期内签署的所有文件不因授权的撤消而失效。


被授权人：                                 供应商法定代表人：
（签字或盖章）                                （签字或盖章）





（附：被授权人身份证正反面复印件）
                                          


（供应商公章）
年   月   日
